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Abstract 
To study the specifics of social support and guilt, anxiety and stress in family relationship in women with 
depressive disorders of various genesis and severity of psychosocial maladaptation, 252 women who were diag-
nosed with depressive disorder were examined for further identification of targets of differentiated psychosocial 
rehabilitation of this contingent of patients. The study included 94 people with depressive disorder of psychogenic 
genesis (prolonged depressive response due to adaptive disorder), 83 women with endogenous depression (depres-
sive episode, recurrent depressive disorder, bipolar affective disorder, current episode of depression) and 75 pa-
tients with depressive disorder of organic genesis (organic affective disorders). The study was conducted using 
clinical-psychopathological and psychodiagnostic methods.  
As a result of the study, it has been established that under the condition of signs of psychosocial maladapta-
tion, women have a significantly lower level of social family support, support of friends and other significant 
people, as well as a significantly higher level of integral family anxiety and its components by comparison with 
patients without maladaptive manifestations, independently from the genesis of a depressive disorder. This indi-
cates the decisive role of the factor of maladaptation in the formation of violations of family functioning and lack 
of social support, while the etiology of depression in this case has a minor significance. However, the presence of 
psychosocial maladaptation can be a predictor of the deterioration of the state of these indicators, as well as its 
consequence. In any case, the disintegrating role of psychosocial maladaptation as a factor in the destruction of 
adaptive psychosocial resourcing in patients is beyond doubt. These patterns should be taken into account in the 
development of medical rehabilitation and preventive measures for patients with depression. 
Анотація 
Для вивчення специфіки соціальної підтримки та провини, тривоги і напруженості в сімейних стосу-
нках у жінок, хворих на депресивні розлади різного ґенезу й вираженості психосоціальної дезадаптації, 
для визначення, в подальшому, таргетних мішеней диференційованої психосоціальної реабілітації даного 
контингенту пацієнтів, було обстежено 252 жінки, яким було встановлено діагноз депресивного розладу. 
У дослідження були включені 94 особи з депресивним розладом психогенного генезу (пролонгована де-
пресивна реакція, обумовлена розладом адаптації), 83 жінки з ендогенною депресією (депресивний епізод; 
рекурентно депресивний розлад; біполярний афективний розлад, поточний епізод депресії) і 75 пацієнток 
з депресивним розладом органічної генези (органічні афективні розлади). Дослідження проводилося з ви-
користанням клініко-психопатологічного та психодіагностичного методів.  
В результаті дослідження встановлено, що за умови наявності ознак психосоціальної дезадаптації, у 
жінок встановлено значуще гірший рівень соціальної підтримки сім'ї, друзів та значущих інших, а також 
значуще вищий рівень інтегральної сімейної тривоги та її компонентів, порівняно з пацієнтками без деза-
даптивних проявів, незалежно від ґенезу депресивного розладу.  
Це свідчить про визначальну роль фактору дезадаптації у формуванні порушень сімейного функціо-
нування та браку соціальної підтримки, тоді як етіологія депресії при цьому має другорядне значення. 
Однак, наявність психосоціальної дезадаптації може виступати як предиктором погіршення стану даних 
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показників, так і її наслідком. У будь-якому випадку, дезінтегруюча роль психосоціальної дезадаптації як 
фактору руйнації адаптивних психосоціальних ресурсних джерел у пацієнток, не викликає сумніву. Ці за-
кономірності повинні враховуватися при розробці лікувально-реабілітаційних та профілактичних заходів 
для хворих на депресію. 
Keywords: psychosocial maladaptation, depressive disorders, psychogenic depression, organic depression, 
endogenous depression, social support, family anxiety. 
Ключові слова: психосоціальна дезадаптація, депресивні розлади, психогенна депресія, органічна 
депресія, ендогенна депресія, соціальна підтримка, сімейна тривога. 
 
Депресивні розлади в структурі патології пси-
хіки на сьогоднішній день переконливо утримують 
провідне становище [1]. За даними ВООЗ, депре-
сією упродовж життя хворіють від 5 до12% чолові-
ків і від 12 до 20% жінок. Однак лише 50% хворих, 
що страждають на депресії, бажають або мають мо-
жливість отримати медичну допомогу, а активно лі-
куються менш ніж 10% з них [2-5]. В зв’язку із цим, 
депресивні розлади поєднуються із значними нега-
тивними соціально-економічними наслідками як 
для суспільства в цілому, так і для самого пацієнта, 
істотно погіршуючи якість його життя та рівень со-
ціального функціонування [6]. Серед велико кіль-
кості наукових досліджень щодо особливостей ви-
никнення, перебігу та лікування депресивних роз-
ладів, в останні роки збільшилась кількість 
публікації, що засвідчують поєднання частоти де-
пресії із родинними детермінантами, а також з від-
сутністю соціальної підтримки [7, 8]. 
Отже, метою даної роботи було дослідження 
специфіки соціальної підтримки та провини, три-
воги і напруженості в сімейних стосунках у жінок, 
хворих на депресивні розлади різного ґенезу й ви-
раженості психосоціальної дезадаптації, для визна-
чення, в подальшому, таргетних мішеней диферен-
ційованої психосоціальної реабілітації даного кон-
тингенту пацієнтів. 
Контингент і методи дослідження. На базі 
Полтавського обласного психоневрологічного диспан-
серу й Полтавської обласної клінічної психіатричної лі-
карні імені О.Ф. Мальцева було обстежено 252 жі-
нки, яким був встановлений діагноз депресивного 
розладу відповідно до чинних нормативних доку-
ментів. Згідно дизайну роботи, в дослідження були 
включені 94 особи з депресивним розладом психо-
генного ґенезу (пролонгована депресивна реакція, 
зумовлена розладом адаптації, код за МКХ-10 
F43.21), 83 жінки з ендогенною депресією (депре-
сивний епізод, коди за МКХ-10 F32.0, F32.1, F32.2, 
F32,3; рекурентний депресивний розлад, коди за 
МКХ-10 F33.0, F33.1, F33.2, F33.3; біполярний афе-
ктивний розлад, поточний епізод депресії, коди за 
МКХ-10 F31.3, F31.4, F31.5) та 75 пацієнток з де-
пресивним розладом органічного ґенезу (органічні 
афективні розлади, код за МКХ-10 F06.3). 
Для ідентифікації та виміру вираженості пси-
хосоціальної дезадаптації нами була розроблена 
оригінальна шкала для комплексної оцінки сту-
пеню психосоціальної дезадаптації у різних сферах 
[9].  
Особливості соціальної підтримки пацієнтів 
вимірювали за допомогою багатовимірної шкали 
сприйняття соціальної підтримки – MSPSS Д. Зі-
мета адаптація В.М. Ялтонського, Н.А. Сироти [10], 
специфіку сімейної провини, сімейної тривоги та 
сімейної напруженості – за допомогою методики 
«Аналіз сімейної тривоги» Е. Ейдміллера, В. Юсті-
цкіса [11]. 
Обстежені жінки за результатами оцінки сту-
пеню психосоціальної дезадаптації з використан-
ням розробленої нами шкали були розділені на дві 
групи. До першої групи, чисельністю 48 осіб, були 
віднесені жінки, у яких за жодною зі сфер психосо-
ціального функціонування показник не перевищу-
вав 19 балів, що відповідало відсутності ознак де-
задаптації. До другої групи, чисельністю 204 особи, 
були віднесені жінки, у яких принаймні за одною зі 
шкал були виявлені показники понад 20 балів, що 
відповідає ознакам дезадаптації. При цьому показ-
ник за шкалою в межах 20-29 балів розцінювався як 
ознаки психосоціальної дезадаптації легкого сту-
пеню, показник у межах 30-39 балів – як ознаки де-
задаптації помірного ступеню, показник у 40 і бі-
льше балів – дезадаптації вираженого ступеню.  
Таким чином, зважаючи на критерії: а) ґенез 
депресивного розладу; б) наявність/відсутність оз-
нак психосоціальної дезадаптації, в дослідженні по-
рівнювались дані 6 груп. Жінки, у яких депресив-
ний розлад мав психогенний характер (пролонго-
вана депресивна реакція, зумовлена розладом 
адаптації, код за МКХ-10 F43.21), були розподілені 
на групи чисельністю, відповідно, 19 (без ознак 
психосоціальної дезадаптації, ПА) та 75 (з озна-
ками психосоціальної дезадаптації, ПД) осіб; хворі, 
у яких депресивний розлад у яких мав ендогенну 
природу (депресивний епізод, коди за МКХ-10 
F32.0, F32.1, F32.2, F32,3; рекурентний депресив-
ний розлад, коди за МКХ-10 F33.0, F33.1, F33.2, 
F33.3; біполярний афективний розлад, поточний 
епізод депресії, коди за МКХ-10 F31.3, F31.4, 
F31.5), були розділені на групи чисельністю, відпо-
відно, 15 (без ознак психосоціальної дезадаптації, 
ЕА) та 68 (з ознаками психосоціальної дезадаптації, 
ЕД) осіб; жінки, депресивний розлад у яких мав ор-
ганічний ґенез (органічні афективні розлади, код за 
МКХ-10 F06.3), були розділені на групи чисельні-
стю, відповідно, 14 (без ознак психосоціальної де-
задаптації, ОА) та 61 (з ознаками психосоціальної 
дезадаптації, ОД) особа. 
Результати дослідження та їх обговорення.  
Результати аналізу соціальної підтримки у різ-
них сферах у хворих жінок свідчили, що найвищий 
рівень соціальної підтримки сім'ї притаманний па-
цієнтам без ознак дезадаптації, причому кількісні 
значення показника у них суттєво вищі у порів-
нянні з пацієнтами з ознаками дезадаптації, незале-
жно від етіології депресії (табл. 1).
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Найвищий рівень соціальної підтримки сім'ї було виявлено у пацієнток групи ПА (3,84±0,37 балів), 
незначуще менший – у групі ЕА (3,53±0,52 балів), менший – у групі ОА (2,43±0,94 балів). Натомість, се-
редні показники сімейної підтримки у хворих з ознаками дезадаптації виявились нижчими: у групі ПД 
показник склав 2,29±1,17 балів, а у групах ЕД і ОД не перевищував 1,0 балів: 0,97±0,83 балів і 0,66±0,70 
балів, відповідно (рис. 1). 
 
Рис. 1. Середні значення показників соціальної підтримки сім'ї у досліджених пацієнток  
 
Для показника соціальної підтримки друзів виявились характерними більш складні закономірності 
(рис. 2). Найбільший показник його також виявлений у групі ПА (3,37±0,60 балів), незначуще менший – у 
групі ЕА (2,80±0,56 балів). Далі йдуть показники груп ПД (2,53±1,02 балів) і ОА (2,50±1,51 балів), ОД 
(1,74±0,89 балів), і найменший показник виявлений у групі ЕД (1,59±1,00 балів). Ці дані свідчили про ме-
ншу залежність рівня соціальної підтримки друзів від наявності дезадаптації, порівняно з соціальною під-
тримкою сім'ї, хоча, в цілому, тенденція до послаблення соціальної підтримки друзів у пацієнток з більш 
важкими формами депресії, зберігалася. 
 
Рис. 2. Середні значення показників соціальної підтримки друзів у досліджених пацієнток  
 
Тенденції щодо соціальної підтримки значущих інших були більш схожі з тими, що притаманні соці-
альній підтримці сім'ї, хоча рівень значущості розбіжностей при порівнянні пацієнтів з різною етіологією 
в межах однієї групи адаптації виявився меншим (рис. 3). Так, середній показник соціальної підтримки 
значущих інших у групі ПА склав 3,37±0,60 балів, у групі ЕА 3,20±0,68 балів, у групі ОА 2,50±1,16 балів, 
у групі ПД 2,41±1,25 балів, у групі ЕД 1,60±1,29 балів, у групі ОД 1,21±1,05 балів. 
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Рис. 3. Середні значення показників соціальної підтримки значущих інших у досліджених пацієнток  
 
Таким чином, вивчення стану соціальної підт-
римки пацієнток з депресією виявило її асоційова-
ність з наявністю ознак дезадаптації: незалежно від 
етіології депресії, у жінок з психосоціальною де-
задаптацією було встановлено значуще гірший рі-
вень соціальної підтримки сім'ї, друзів та значущих 
інших. Етіологія депресії певною мірою також 
впливала на стан соціальної підтримки пацієнтів, 
але цей вплив був менш значущім, ніж вплив фак-
тору дезадаптації. 
Дослідження сімейної тривоги здійснювалось, 
виходячи із розуміння того, що даний феномен яв-
ляє собою стан тривоги у одного або кількох членів 
сім'ї, якій тяжко усвідомлювався й важко локалізу-
вався. Характерною ознакою такої тривоги були на-
явність сумнівів, страхів, побоювань, що стосу-
ються, перш за все здоров'я жінки, а також сутичок 
і конфліктів, пов`язаних з його погіршенням. Три-
вога ця звичайно не поширювалася на в несімейні 
сфери − виробничу діяльність, родинні, сусідські 
відносини і т. п. В основі «сімейної тривоги», як 
правило, полягали погано усвідомлювана невпев-
неність в якомусь дуже важливому аспекті сімей-
ного життя (наприклад, невпевненість у почуттях 
іншого чоловіка, в собі та ін.).  
Результати аналізу стану загальної сімейної 
тривоги (за її інтегральним показником) та її струк-
турних компонентів (провини, сімейної тривоги і 
сімейної напруженості) наведено в табл. 2. 
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Як видно з табл. 2, загальна тенденція полягала 
у погіршенні сімейної адаптації та збільшенні сі-
мейної тривоги по мірі наростання важкості депре-
сії. Так, середній показник сімейної провини у групі 
ПА склав 3,58±2,52 балів, у групі ЕА – 3,73±2,76 ба-
лів, у групі 4,21±2,36 балів, у групі ПД – 4,41±2,47 
балів, у групі ЕД – 5,87±1,63 балів, у групі ОД – 
6,54±0,53 балів (рис. 4). При цьому розбіжності між 
групами пацієнток з різним ґенезом депресії і без 
ознак дезадаптації були статистично не значущими, 
а з ознаками дезадаптації – статистично значу-
щими. Також значущі розбіжності виявлено при по-
рівнянні пацієнток з наявністю та відсутністю оз-
нак дезадаптації в межах кожної етіологічної групи.  
 
Рис. 4. Середні значення показників сімейної провини у обстежених пацієнток 
 
Аналогічні закономірності були виявлені для 
тривоги як компонента загальної сімейної тривоги 
(рис. 5). Так, показник у групі ПА склав 3,26±2,58 
балів, у групі ЕА – 3,67±2,72 балів, у групі ОА – 
3,93±3,12 балів, у групі ПД – 4,08±2,90 балів, у 
групі ЕД – 4,63±2,77 балів, у групі ОД – 5,56±2,57 
балів. Розбіжності були значущими при порівнянні 
груп пацієнток з наявністю та відсутністю ознак де-
задаптації незалежно від етіології депресії, а також 
при порівнянні пацієнток з ознаками дезадаптації 
психогенного і органічного, а також ендогенного і 
органічного характеру. 
 
Рис. 5. Середні значення показників тривоги як компонента сімейної тривоги у обстежених пацієнток 
 
Ті самі ж тенденції виявились притаманні сі-
мейній напруженості (рис. 6): її рівень у групі ПА 
склав 0,84±2,01 балів, у групі ЕА – 1,33±2,29 балів, 
у групі ОА – 1,64±2,73 балів, у групі ПД – 2,88±2,89 
балів, у групі ЕД – 3,09±3,17 балів, у групі ОД – 
3,56±2,75 балів. Розбіжності були статистично зна-
чущі лише при порівнянні пацієнток з ознаками де-
задаптації та без них у всіх етіологічних групах.  
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Рис. 6. Середні значення показників сімейної напруженості у обстежених пацієнток 
 
Аналіз особливостей інтегрального показника 
сімейної тривоги також виявив його зростання па-
ралельно зі збільшенням важкості депресії: найни-
жчий показник загального рівня сімейної тривоги 
виявлений у групі ПА (12,26±2,26 балів), дещо ви-
щий – у групі ЕА (13,07±2,63 балів), ще вищий – у 
групі ОА (13,43±3,32 балів), ще вищий – у групі ПД 
(14,95±2,75 балів), ще вищий – у групі ЕД 
(16,12±3,08 балів), і найвищий – у групі ОД 
(17,62±1,92 балів) (рис. 7). Розбіжності були стати-
стично значущими при порівнянні пацієнток з озна-
ками дезадаптації та без них у всіх етіологічних 
групах, а також при порівнянні пацієнток з різними 
етіологіями депресії з ознаками дезадаптації.  
 
Рис. 7. Середні значення загального рівня сімейної тривоги у обстежених пацієнтів 
 
Таким чином, дослідження дозволило встано-
вити наявність значущих розбіжностей у показни-
ках сімейної дезадаптації (сімейна провина, сі-
мейна тривога і сімейна напруженість та інтегра-
льна загальна сімейна тривога) між пацієнтками з 
ознаками і без ознак дезадаптації, незалежно від 
етіології депресії. Натомість, розбіжності між паці-
єнтками з різною етіологією депресії в межах груп 
з наявністю або відсутністю ознак дезадаптації 
були виражені суттєво менше.  
Висновки. 
Показники стану соціальної підтримки, як і по-
кажчики благополуччя сімейного функціонування, 
у жінок з депресивними розладами різного ґенезу, 
виявили очевидну асоціацію не з етіологічним фак-
тором хвороби, а з наявністю у хворих психосоціа-
льної дезадаптації. За умови наявності ознак психо-
соціальної дезадаптації, у жінок встановлено зна-
чуще гірший рівень соціальної підтримки сім'ї, дру-
зів та значущих інших, а також значуще вищий рі-
вень інтегральної сімейної тривоги та її 
компонентів, порівняно з пацієнтками без дезадап-
тивних проявів. 
З одного боку, це свідчить про визначальну 
роль фактору дезадаптації у формуванні порушень 
сімейного функціонування та браку соціальної під-
тримки, тоді як етіологія депресії при цьому має 
другорядне значення.  
З іншого боку, наявність психосоціальної де-
задаптації може виступати як предиктором погір-
шення стану даних показників, так і її наслідком. У 
будь-якому випадку, дезінтегруюча роль психосо-
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ціальної дезадаптації як фактору руйнації адаптив-
них психосоціальних ресурсних джерел у пацієн-
ток, не викликає сумніву.  
Ці закономірності повинні враховуватися при 
розробці лікувально-реабілітаційних та профілак-
тичних заходів для хворих на депресію. 
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Abstract 
Quality of life is an indicator that reflects the impact of a stressful event on a personality and the ability to 
adapt to negative circumstances. 
Materials and methods. At medical center “Asclepius” during 2016-2018 years, observed 134 patients with 
dermatological disorders with chronic itching. In research we used “Electronic calculator of chronic itching” and 
questionnaire quality of life by Mezzich. 
Results. Dermatological diseases, accompanied with a syndrome of chronic itching, negatively influenced on 
quality of life according to the such criteria as physical and psychological well-being, autonomy, work capacity, 
interpersonal interaction, socioemotional and public support. The most significant influence of chronic itching 
were changes related to physical and mental health, disability and the perception of external support. The increas-
ing level of chronic itching syndrome correlated with the increasing degree of changes in the quality of life. 
Conclusions. Decreasing quality of life in patients with chronic itching syndrome indicates the need to de-
velop measures of psychological help for this category of patients. 
Анотація 
Якість життя є показником, що відображає вплив стресової події на особистість та здатність її прис-
тосовуватися до несприятливих обставин.  
Матеріали та методи дослідження. На базі медичного центру «Асклепій» протягом 2016 – 2018 ро-
ків було обстежено 134 дерматологічні пацієнти з синдромом хронічного свербежу. У дослідженні засто-
совано комп’ютерний додаток «Електронний калькулятор хронічного свербежу» та опитувальник якості 
життя Mezzich. 
Результати. На фоні перебігу дерматологічної патології, що супроводжується синдромом хронічного 
свербежу, спостерігалося зниження якості життя за критеріями фізичного та психологічного благопо-
